Estudio de correlación entre el diagnóstico citológico e histopatológico de 136 lesiones palpables caninas y felinas by Rollón, Eva & Martín de las Mulas, Juana
Estudio de correlación entre el diagnóstico
citológico e histopatológico de 136 lesiones
palpables caninas y felinas
El presente trabajo analiza la fiabilidad diagnóstica de 136 lesiones palpables caninas y fe-
linas tanto de forma global, como en las diferentes localizaciones evaluadas (piel y tejidos
blandos, y testículo) mediante la comparación de los diagnósticos citológico e histopatoló-
gico de la misma lesión.
Palabras clave: Punción - aspiración con aguja fina, PAAF, fiabilidad diagnóstica, perro, gato.
Rev. AVEPA, 24(4), 221 - 229, 2004
Eva Rolkm", Juana Martín
de las Mulas2•
1 Clínica Veterinaria Canymar
el Granja de San IIdefonso, 5
11007 Cádiz
2 Dpto. de A. y Anatomía
Patológica Comparadas
Facultad de Veterinaria.
Universidad de Córdoba.
Edificio de Sanídad Animal.
Campus de Rabanales.
Crta. de Madrid-Cádiz,Km.396
14014 Córdoba
llD
AV E.P.A.
Introd ucción
La citología es la ciencia que se ocupa del estudio de las células de un tejido, con indepen-
dencia de la arquitectura de la lesión y de la disposición de las células en dicha lesión". La citolo-
gía no exfoliativa se ocupa del estudio de células que han sido obtenidas mediante biopsia por
punción - aspiración con aguja fina, o mediante raspado o impronta de la superficie de corte de
masas extirpadas quirúrgica mente. En la práctica diaria, el uso más común de la citología no ex-
foliativa es la obtención de un diagnóstico para un problema clínico concreto; diagnóstico que
condicionará su pronóstico y su tratamiento.
La punción-aspiración con aguja fina (PAAF) se utiliza para obtener muestras de masas sóli-
das, y por tanto, juega un importante papel en el protocolo de actuación en las lesiones neoplá-
sicas de los pequeños animales. La técnica es rápida (tanto en lo que respecta a la toma y prepa-
ración de la muestra como a la emisión del diagnóstico), inocua (porque la morbilidad es insigni-
ficante y no suele haber complicaciones), y barata (pudiendo realizarse sin anestesia ni sedación
en pacientes ambulatorios). Sin embargo, la fiabilidad del diagnóstico citológico depende de va-
rios factores, siendo los fundamentales la calidad de la muestra a evaluar y la correcta interpreta-
ción microscópica del frotis2. 3 .
La fiabilidad diagnóstica de la citología por PAAF se puede analizar comparando el diagnósti-
co citológico con el histopatológico de cada lesión y, en el caso de las neoplasias malignas, com-
parando el diagnóstico citológico con la evolución clínica del paciente>. El método más utilizado
para evaluar el grado de confianza de los resultados de las pruebas diagnósticas es el método
Gerstman y Cappucci (1986)4
En medicina veterinaria, los estudios de eficacia diagnóstica de la citología basados en el es-
tudio histopatológico de la lesión son escasos y, en general, predominan los que incluyen lesio-
nes neoplásicas de diversos orígenes y en distintas especies>". lo que ha podido condicionar que
las cifras de coincidencia entre el diagnóstico citológico y el diagnóstico histopatológico varíen en-
tre el 60% y el 90%5-7. Así, la importancia de la inclusión de las lesiones de la mama canina en
estos estudios globales, como causa de los pobres resultados obtenidos, ha sido enfatizada por
algunos autores 6-8
El objetivo de este estudio fue el análisis de la fiabilidad diagnóstica de la citología por PAAF
en 136 lesiones palpables caninas y felinas, tanto de forma global como en las diferentes locali-
zaciones (piel, tejidos blandos y testículo) evaluadas mediante la comparación de los diagnósticos
citológico e histopatológico de la misma lesión.
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Materiales y métodos
1. Tipo de muestras y procedencia: Se utilizaron los fro-
tis celulares, y las correspondientes piezas de extirpación qui-
rúrgica, de lesiones tumorales caninas y felinas que habían si-
do localizadas mediante examen clínico. En el estudio se inclu-
yeron todos los pacientes caninos y felinos que se presentaron
a la consulta, con una masa palpable que fuera a ser extirpada
quirúrgicamente, en el periodo comprendido entre 1996 y
1999. Aquellos pacientes con masaspalpables que no se iban
a extirpar quirúrgicamente se excluyeron del estudio al no dis-
poner de histopatología.
2. Localización y número de lesiones: Seestudiaron 136
lesionestumorales (122 caninas y 14 felinas): 118 de piel y te-
jidos blandos (104 caninas y 14 felinas) y 18 de testículo, todas
en perro.
3. Estudio citológico: Para la obtención de las muestras
por punción - aspiración con aguja fina, se utilizó una aguja
de 23 gauge unida a una jeringa de 10 mililitros, y el método
de la toma fue el descrito por Cowell y Tyler (1999)9 Todos los
frotis se secaron al aire y se tiñeron con la técnica Diff-Quik, y
las citologías se evaluaron siguiendo los criterios de Cowell y
Tyler(1999)9 y de Baker y Lumsden (2000)10
4. Estudio histopatológico: Laspiezasde extirpación qui-
rúrgica se fijaron en formol al 10% y se remitieron al departa-
mento de Anatomía y Anatomía Patológica Comparadas de la
Universidad de Córdoba, donde se procesaron de forma ruti-
naria. El diagnóstico histopatológico se realizó sobre cortes de
tejido teñidos con Hematoxilina-Eosina, y cuando se consideró
necesario, se realizaron técnicas histoquímicas especiales. Los
diagnósticos emitidos aparecen reflejados en las Tablas 1 y 2.
Resultados histopatológicos en piel y tejidos blandos.
9 paniculitis I 6 dermatitis I 6 quistes foliculares I
1 quiste de inclusión epidérmica I 1 nevus cola-
qénico I 1 displasia anexial focal I 2 hiperplasias
sebáceas I 1 hiperplasia hepatoides.
15 adenomas de hepatoides I 2 adenomas de
sebáceas 12 pilomatricomas I 2 acantoma que-
ratinizante infundibular I- 4 tumores células basa-
les I 2 papilomas células escamosas 12 tumores
benignos nervios periféricos I 7 lipomas.! 6 his-
tiocitomas
1 epitelioma de sebáceas I 1 adenocarcinoma
sebáceas I 1 carcinoma saco anal I 1 cistadeno-
carcinoma apocrino I 4 carcinomas células esca-
mosas I 6 fibrosarcomas 16 fibrohistiocitomas
malignos I 1 schwanoma maligno I 1 liposarco-
ma I 1 hemangiosarcoma I 8 mastocitomas
4 adenomas de hepatoides I 2 paniculitis
I 1 dermatitis I 1 perifoliculitis I 1 nódulo fibro-
pruritico I 1 calcinosis I 1 hamartoma I
1 hemangioma I 1 carcinoma células escamosas
I 2 fibromas I 1 papiloma células escamosa
I 1 melanoma I 1 lipoma.
Tabla 1. Resultados histopatológicos en piel y tejidos blandos.
Lesi'oñes' . Neopla~las '. E'xcluidos (n=1)
'inflamatorias (n=1) (n=16)' .' . "'. " .'
..... _~ ~.-.:;.,.~~~"'" _ _ _~ •• .,,:. '" ~ ., .d.;';'''' '~, _'" ~ l , ~ • '= ~_ ~ ~ .'" ~
- 1 orquitis y epididi-
mitis por cuerpo ex-
traño.
- 3 sertolinomas.
- 8 seminomas.
- 4 tumores de célu-
las de Leydig.
- 1 tumor de colisión
(seminoma-sertoli-
noma).
- 1 tumor de células
de Leydig variedad
quística.
Tabla 2. Resultados histopatológicos en testículo.
5. Evaluación cito-histológica comparada: La fiabilidad
diagnóstica de la citología se evaluó, comparando el diagnós-
tico citológico y el diagnóstico histopatológico mediante el mé-
todo de Evaluación del grado de confianza de los resultados de
pruebas diagnósticas de Gerstman y Cappucci (1986), según
las recomendaciones de Bossuyt y colaboradores (2003)11 para
mejorar los informes de valoración de pruebas diagnósticas.
Según el método de Gerstman y Cappucci, dicha confianza vie-
ne definida por la eficacia diagnóstica, la sensibilidad, la espe-
cificidad, el valor predictiva positivo, y el valor predictiva nega-
tivo. Estasvariables se obtienen al agrupar los diagnósticos ci-
tológicos realizados como verdaderos positivos, verdaderos ne-
gativos, falsos positivos y falsos negativos con respecto al valor
de referencia o gold standard, que en nuestro caso fue el diag-
nóstico histopatológico. Los estudios citológico e histopatoló-
gico fueron estudios ciegos realizados de forma independien-
te. Los parámetros evaluados utilizando dicho método fueron:
la capacidad de la citología para diferenciar entre lesión neo-
plásica y lesión no neoplásica; la capacidad de la citología para
diferenciar entre neoplasia maligna y benigna; y la capacidad
de la citología para identificar el origen celular de los procesos
neoplásicos.
6. Casos excluidos; Las causas de exclusión del estudio
fueron: 1) La obtención de material inadecuado, es decir, de
frotis hipocelulares o acelulares con artefactos que no permití-
an una correcta valoración; 2) el diagnóstico de no concluyen-
te, que es el que se asignó a los frotis con suficiente celulari-
dad, pero de interpretación confusa a la hora de su valoración
como neoplasia / no neoplasia o como tumor maligno / tumor
benigno. Los casos excluidos del estudio comparativo fueron
19 (14%): 9 por ser la muestra inadecuada, y los otros 10 por
ser el diagnóstico citológico no concluyente.
Resultados
1.Evaluación global
El número de casos evaluados citológica e histopatológi-
camente fue de 117 (86%), de los que 105 correspondían a
lesiones en perros y 12 a lesiones en gatos. Los resultados
globales y los obtenidos en las distintas localizaciones evalua-
das aparecen reflejados en la Tabla 3.
2.Piel y tejidos blandos
-Capacidad de la citología para diferenciar lesión
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I Neo I Maligno IOrigen I Excluidos ../ No neo / benigno celular ,. .
Resultados ED.: 87% ED.: 93% E.D.: 95% -10 casos no
globales SN: 94% SN: 90% concluyentes.
(n=117) SP: 64% SP: 95% - 9 casos
VP+: 89% VP+: 93% muestra ina-
VP-: 78% VP-: 92% decuada.
-10 casos no
Piel y teji- ED.: 85% ED.: 93% E.D.: concluyentes.
dos blandos SN: 93% SN: 90% 98'5% -8 casos
(n=100) SP: 63% SP: 95% muestra ina-
VP+: 87% VP+: 93% decuada.
VP-: 77% VP-: 92%
Testículo E.D.: 100% E.D.:N.E. - 1 caso
(n=17) SN: 100% SN: N.E. E.D.: 81% muestra lna-
SP: 100% SP: N.E. decuada.
VP+: 100% YP+: N.E
VP-: 100% VP-: N.E
E.D: Eficacia diagnóstica SN: Sensibilidad SP: Especificidad VP+: Valor
predictivo positivo VP-: Valor predictivo negativo NE: No evaluable
Tabla 3. Resultados globales y en las distintas localizaciones.
Eficacia diagnóstica. sensibilidad, especificidad y valores predictivos.
neoplásica de no neoplásica: Los casos diagnosticados co-
mo neoplásicos, tanto en el estudio citológico como en el es-
tudio histopatológico (verdaderos positivos), fueron 68 (30 de
células epiteliales, 24 de células mesenquimales y 14 de célu-
las redondas). (Fig.l a 14). Los casos diagnosticados como no
neoplásicos, tanto en el estudio citológico como histopatoló-
gico (verdaderos negativos), fueron 17 (10 procesos inflama-
torios y 7 procesos no inflamatorios) (Fíg.15 y 16). Los casos
diagnosticados como neoplásícos en el estudio citológico,
que no lo eran histopatológicamente (falsos positivos), fueron
10: cinco procesos inflamatorios clasificados como neoplasia
de células mesenquimales o de células redondas, y cinco pro-
cesos proliferativos clasificados como neoplasia benigna epi-
telial o mesenquimal. Entre estos últimos, hubo un caso de
displasia anexial focal y un caso de nevus colagénico. Las ne-
oplasias no identificadas como tales (falsos negativos) fueron
5: dos papilomas de células escamosas clasificados como le-
siones no neoplásicas, un adenoma de glándulas hepatoides
clasificado como lesión hiperplásica, y un acantoma querati-
nizante infundibular y un cistadenocarcinoma de glándulas
apocrinas, diagnosticados como lesiones inflamatorias (Fig.
17 Y 18).
-Capacidad de la citología para diferenciar neoplasia
benigna de neoplasia maligna: De los 68 casos clasificados
como neoplásicos en citología, 27 lo fueron en el estudio his-
topatológico (verdaderos positivos): 6 neoplasias de células
epiteliales, 13 neoplasias de células mesenquimales y 8 neo-
plasias de 'células redondas (Fig. 4, 5, 7, 8-11 Y 14). Los ver-
daderos negativos fueron 36. De ellos, 22 fueron neoplasias
de células epiteliales, 8 fueron neoplasias de células mesen-
quimales y 6 fueron neoplasias de células redondas (Fig.1-3,
6, 12 Y 13). Los falsos positivos (n=2) y los falsos negativos
(n=3) fueron escasos (3 y 4%, respectivamente). Entre los pri-
¿]~
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Figura 1. Especie canina: Nódulo pediculada en región perianal.
Diagnóstico citopatológico e histopatológico: Adenoma de glándulas he-
patoides. Células de citoplasma amplio, de coior azul grisáceo y núcieo re-
dondeado con nucleolo pequeño. También se observan varios núcleos
desnudos (Diff-Quik 40x).
- J
Figura 2. Especie canina: Lesión en periné. Diagnóstico citopatológico y
diagnóstico histopatológico: Adenoma de glándulas sebáceas. Se obser-
van células grandes con citoplasma vacuolizado, núcleo pequeño y central
(flechas gruesas) y células más inmaduras, con citoplasma más pequeño,
con poco o nada de material de secreción y núcleo de mayor tamaño (fle-
cha fina) (Diff-Quik 60x).
Figura 3. Especie canina: Lesión subcutánea en región lumbar. Diagnóstico
citopatológico: Tumor epitelial benigno de epitelio escamoso. Diagnóstico
histopatológico: Pilomatricoma. Placa de células de epitelio escamoso ma-
duras sin núcleos evidentes, restos celulares y células inflamatorias (Diff-
Quik 20x).
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Figura 4. Especie canina: Lesión subcutánea en región lumbar.
Diagnóstico citopatológico: Tumor epitelial benigno de epitelio escamoso.
Diagnóstico histopatológico: Pilomatricoma. Placa de células de epitelio
escamoso maduras sin núcleos evidentes, restos celulares y células infla-
matorias (Diff-Quik 2Dx).
Figura 6. Especie canina: Lesión en región lateral de cuello. Diagnóstico ci-
topatológico e histopatológico: Tumor de células basales. Aspirado de ce-
lularidad media. Se observa una placa de células uniformes, de núcleo
ovoide y citoplasma escaso, sin atipias (Diff-Quik eDx).
meros había un tumor benigno de nervios periféricos, que
fue clasificado como neoplasia mesenquimal maligna, y un
tumor de células basales clasificado citológicamente como
tumor epitelial maligno. Los falsos negativos correspondie-
ron a 2 fibrosarcomas clasificados citológicamente como ne-
oplasia mesenquimal benigna y 1 epitelioma de glándulas
sebáceas clasificado como adenoma.
-Capacidad de la citología para identificar el origen
celular de las neoplasias: En el análisis de la capacidad de
la citología para discriminar el origen celular de las neopla-
sias, establecimos 3 criterios: neoplasias de células epitelia-
les, neoplasias de células mesenquimales, y neoplasias de cé-
lulas redondas. La eficacia diagnóstica de la citología fue del
98'S%, porque no se observaron discrepancias en la tipifica-
Figura 5. Especie canina: Lesión ulcerada y pigmentada en región perine-
al. Diagnóstico cito patológico: Tumor maligno mesenquimal. Diagnóstico
histopatológico: Carcinoma de células escamosas acantolitico. Se obser-
van grupos de células redondeadas (flechas gruesas) y alargadas (flechas
finas), asi como células sueltas con marcado pleomorfismo celular y nu-
clear (Diff-Quik 4Dx).
Figura 7. Especie canina: Lesión en glándula del saco anal. Diagnóstico ci-
topatológico: Tumor, epitelial, maligno, de más probable origen en saco
anal. Diagnóstico histopatológico: Carcinoma del saco anal. Frotis densa-
mente celular con un nido celular tridimensional y células aisladas. El pleo-
morfismo celular y nuclear es marcado (Diff-Quik 4Dx).
ción celular de los tumores de células mesenquimales y de
células redondas. El único diagnóstico erróneo fue el de un
carcinoma de células escamosas de tipo acantolítico, que se
diagnosticó citopatológicamente como tumor mesenquimal
maligno (Fig. S).
3.Testículo canino
-Capacidad de la citología para diferenciar lesión
neoplásica de no neoplásica: De los 17 casos evaluados
por citología, los verdaderos positivos fueron 16 (3 sertolino-
mas, 8 seminomas, 4 neoplasias de células de Leydig y 1 tu-
mor de colisión) (Fig.19 a 23), los verdaderos negativos 1, Y
no obtuvimos ningún falso positivo ni falso negativo.
-Capacidad de la citología para identificar el origen
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Figura 8. Especie felina: Lesión en región de la cruz. Diagnóstico cito pato-
lógico: Tumor de células mesenquírnales, maligno. Diagnóstico histopato-
lógico: Fibrosarcoma. Frotis de celularidad media con células aisladas de
citoplasma unipolar o bipolar y pequeños grupos de células. Los signos de
atipia son mínimos (Diff-Quik 40x).
Figura 10. Especie felina: Lesión en región de sacro. Diagnóstico citopato-
lógico: Tumor de células mesenquimales, maligno. Diagnóstico histopato-
lógico: Fibrohistiocitoma maligno. La muestra presenta celularidad hetero-
génea y material acidófilo y amorfo extracelular, núcleos desnudos aislados
(flecha fina) y células con anisocariosis, nucleolos marcados y escaso cito-
plasma basófilo redondeado (flechas gruesas). Se observa una célula binu-
cleada (Diff-Quik 60x).
Figura 12. Especie canina: Lesión a nivel de cuádriceps. Diagnóstico cito-
patológico e histopatológico: Lipoma. Grupo de células con gran citoplas-
ma claro, balonizado, y núcleos picnóticos (Diff-Quik 10x).
liD
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Figura 9. Especie felina: Lesión en región de la cruz. Diagnóstico citopa-
tológico: Tumor de células mesenquimales, maligno. Diagnóstico histopa-
tológico: Fibrosarcoma. Frotis de celularidad media, con células aisladas,
moderadamente pleomórficas, alargadas (flecha gruesa) o redondeadas
(flecha fina), con basofilia citoplasrnática, anisocariosis y nucleolos eviden-
tes (Diff-Quik 40x).
Figura 11. Especie canina: Lesión en región lateral de abdomen.
Diagnóstico citopatológico: Tumor de células mesenquimales maligno.
Diagnóstico histopatológico: Hemangiosarcoma. Se observa un nido irre-
gular de células hipercromáticas, muy grandes, de ovaladas a fusiformes,
con núcleos redondeados a ovalados y nucieolos evidentes (Diff-Quik 40x).
..
Figura 13. Especie canina: Lesión en región malar. Diagnóstico citopatoló-
gico y diagnóstico histopatológico: Histiocitoma cutáneo. Frotis de celula-
ridad media con células redondeadas de citoplasma basófilo y núcleos re-
dondeados con cromatina finamente granular (Diff-Quik 40x).
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Figura 14. Especie canina: Lesión en costado. Diagnóstico citopatológico
e histopatológico: Mastocitoma. Frotis de celularidad alta con células pe-
queñas y redondeadas que presentan abundantes gránulos intracitoplas-
máticos con un núcleo central y redondeado débilmente teñido. También
se observan algunos leucocitos polimorfonucleares (Diff-Quik 60x).
Figura 16. Especie canina: Lesión en oreja. Diagnóstico citopatológico e
histopatológico: Quiste folicular. Aspirado constituido por escamas basófi-
las sobre un fondo de restos amorfos (Diff-Quik 40x).
Figura 18. Especie canina: Lesión en margen palpebral. Diagnóstico cito-
patológico: No inflamatorio/ No neoplásico. Diagnóstico histopatológico:
Papiloma de células escamosas. Placa de células de epitelio escamoso
maduro, más visibles en los bordes, sobre un fondo limpio con células in-
flamatorias (Diff-Quik 20x).
Figura 15. Especie canina: Lesión en región costal. Diagnóstico citopato-
lógico e histopatológico: Paniculitis granulomatosa. Población celular hete-
rogénea constituida fundamentalmente por macrófagos entremezclados
con gotas de grasa (flecha) (Diff-Quik 40x).
•
•
Figura 17. Especie canina: Lesiones cutáneas múltiples. Diagnóstico cito-
patológico: Proceso inflamatorio piogranulomatoso. Diagnóstico histopato-
lógico: Acantoma queratinizante infundibular. El material aspirado mostró,
junto a escasos restos celulares en el fondo (flecha fina), un infiltrado infla-
matorio mixto, con algunos leucocitos polimorfonucleares neutrófilos dege-
nerados, macrófagos, células multinucleadas sin signos de malignidad y cé-
lulas fusiformes de citoplasma amplio y basófilo y núcleo ovalado (flecha
gruesa) (Diff-Quik 40x).
Figura 19. Tumor testicular intraabdominal. Diagnóstico citopatológico e
histopatológico: Sertolinoma. Aspirado densamente celular, con células no
agrupadas de pleomorfismo bajo, pero con atipias focales muy evidentes
(flecha gruesa). El citoplasma es apenas visible, destacando el fondo va-
cual izado. Se observan 2 figuras de mitosis (flechas finas) (Diff-Quik 40x).
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Figura 20. Tumor testicular intra~bdominal. Diagnósticos citopatológico e
histopatológico: Sertolinoma. Células en grupos cohesivos, de pleomorfis-
ma celular y nuclear altos, con vacuolas intracitoplasmáticas de distintos
tamaños muy evidentes (Diff-Quik 4Dx).
Figura 22. Tumor testicular. Diagnósticos citopatológico e histopatológico:
Seminoma. En este frotis se observan núcleos desnudos con nucleolo gi-
gante (flechas) y una figura de mitosis (Diff-Quik 4Dx).
Figura 24. 'rumor testicular intraabdominal. Diagnóstico citológico:
Sertolinoma. Diagnóstico histopatológico: Tumor de colisión (seminoma-
sertolinoma). Aspirado densamente celular con 2 poblaciones celulares:
células grandes, con uno o varios nucleolos y citoplasma basófilo escaso
(flecha gruesa) y células pequeñas, de núcleos homogéneos, con vacuolas
intracitoplasmáticas (flechas finas) (Diff-Quik 4Dx).
liD
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Figura 21. Testiculo inguinal. Diagnósticos citopatológico e histopatológi-
ca: Seminoma. Células neoplásicas uni y multinucleadas con anisocariosis
y cromatina finamente reticular y una figura de mitosis (Diff-Quik 4Dx).
Figura 23. Tumor testicular. Diagnóstico citopatológico e histopatológico:
tumor de células de Leydig. Células tumorales de distinto tamaño que pre-
sentan citoplasma abundante con numerosas vacuolas en su interior dis-
puestas alrededor de un eje conjuntivo-vascular (Diff-Quik 2Dx).
celular de las neoplasias: De los 16 casos diagnosticados
como neoplásicos en la citología e histopatología, el origen
celular preciso de las neoplasias no pudo ser especificado en
3 casos: 2 sertolinomas, y un tumor de colisión (seminoma-
sertolinoma), que fue clasificado en citología como tumor de
células de Sertoli (Figura 24).
Discusión
La fiabilidad diagnóstica de la citología no exfoliativa de
las lesiones de la piel y los tejidos blandos caninos y felinos,
fue globalmente buena, tanto para diferenciar entre lesión
reactiva y neoplásica, como entre neoplasias benignas y ma-
lignas. Así, en en el primer caso, la eficacia diagnóstica, la
sensibilidad y el valor predictiva positivo, fueron similares a
los obtenidos en los escasos estudios comparativos de lesio-
nes de la piel y los tejidos blandos. Sin embargo, la especifi-
cidad fue baja, y el valor predictiva negativo no alcanzó el
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80%, lo que quiere decir que, en general, la capacidad de
diagnóstico de las lesiones no neoplásicas fue menor que la
de las lesiones neoplásicas. El error fue debido, en la mitad
de los casos, a la interpretación errónea de un proceso infla-
matorio como neoplasia de células mesenquimales o de cé-
lulas redondas (probablemente porque se sobreestimó la ati-
pia de los fibroblastos e histiocitos activadost.v). y en la otra
mitad, a la clasificación errónea de procesos proliferativos no
neoplásicos, tanto epiteliales como mesenquimales, como
neoplasias benignas. La diferenciación entre hiperplasia y tu-
mor benigno es, según todos los autores, prácticamente im-
posible de realizar en citopatología, si bien carece de serias
implicaciones pronósticas o terapéuticas7,9,10,13EIhamarto-
ma fibroanexial es una proliferación focal de unidades pilo-
sebáceas asociada con un aumento del tejido conjuntivo fi-
broso de la dermis!". Su cuadro citopatológico no ha sido
previamente descrit09,lo y, en nuestra experiencia, la citolo-
gía no es útil para hacer el diagnóstico preciso de la lesión.
El otro proceso proliferativo diagnosticado como tumor me-
senquimal benigno fue el nevus colagénico o hamartoma
colagénico, una lesión común en el perro que se caracteriza
por la presencia de un foco de tejido conjuntivo fibroso lo-
calizado en la dermis superficial que da lugar a una ligera
elevación de la epidermis". Aunque esta lesión ha sido dife-
renciada recientemente del fibroma por la disposición de las
fibras de colágeno en ambas lesiones, es evidente que tal di-
ferencia es inapreciable en citología,
En la diferenciación entre neoplasia maligna y be-
nigna, nuestros resultados son similares o mejores que los
obtenidos por otros autores (en los que el porcentaje oscila
entre el 71 % Y el 99%6-8,16,17).Esta variación puede expli-
carse por el tipo de tejido examinado (como sucede en el ca-
so de los estudios que incluyen las lesiones de la glándula
mamaria entre las de piel y tejidos blandos7,8,18),el tipo de
neoplasia (como sucede en el caso de las neoplasias de cé-
lulas mesenquimales con respecto a las de células epitelia-
les8),o por la formación del profesional que interpreta la ci-
tología, ya que la familiaridad con la Anatomía Patológica es
importante para poder realizar interpretaciones más precisas
de las muestras citológicas2,6,7,18
Por último, la eficacia diagnóstica de la citología no
exfoliativa de las lesiones de la piel y los tejidos blándos pa-
ra identificar el origen celular de las neoplasias, fue excelen-
te. Así, el único error cometido, a la hora de identificar las
neoplasias según el origen celular, fue al clasificar un carci-
noma de células escarnòsas de tipo acantolítico como neo-
plasia mesenquimal rnaliqna. ya que esta variedad se carac-
teriza por la pérdida de cohesividad entre las células neoplá-
sicas. Estas células neoplásicas desprendidas adquieren ca-
racterísticas citológicas de elevada atipia, lo que ha podido
condicionar el diagnóstico erróneoi-.
La evaluación citológica de las lesiones testiculares cani-
nas fue un método de diagnóstico muy fiable en nuestro es-
tudio, tanto en lo que respecta a la diferenciación entre le-
sión reactiva y lesión neoplásica, como en la identificación
del origen celular de las neoplasias. La capacidad de dife-
renciación de la citopatología entre neoplasia benigna y ma-
ligna no se ha evaluado, debido a que el comportamiento
biológico de las 3 formas más comunes de neoplasias testi-
culares es similar y, por otro lado, porque de emitirse un jui-
cio sobre el comportamiento biológico, se haría o por histo-
patología o por el tamaño del nódulo testicular19,
En la evaluación del origen celular de las neoplasias, los
principales errores diagnósticos fueron la confusión entre se-
minomas y sertolinomas. Estos 2 tumores pueden presentan
un aspecto citológico bastante parecido, ya que la caracte-
rística citológica principal para diferenciarlos es la presencia
de vacuolas intracitoplasmáticas de distinto tamaño junto
con el citoplasma pálidamente teñido en el caso del sertoli-
noma. Otro error diagnóstico fue la clasificación de un tu-
mor de colisión (seminoma-sertolinoma) como sertolinoma.
Este caso ejemplifica las consecuencias del muestreo citoló-
gico aleatorio.
Los estudios sobre eficacia diagnóstica de la citología de
lesiones testiculares en perros son muy escasos, probable-
mente debido a que el tratamiento de elección es la orqui-
dectomía. Sin embargo, la citología se puede utilizar para in-
vestigar las lesiones testiculares palpables antes de, y duran-
te la cirugía, y nuestros resultados confirman la eficacia de
esta técnica (ya publicados en la especie canina2o, yestudia-
da de forma aún más numerosa en la especie humana21-23),
En conclusión, el diagnóstico citológico (en muestras ob-
tenidas por punción - aspiración con aguja fina) de lesiones
de piel y tejidos blandos de perros y gatos tiene una fiabili-
dad buena, particularmente en lo que respecta a la diferen-
ciación entre neoplasia benigna y neoplasia maligna y a la
determinación del origen celular de las neoplasias, El princi-
pal problema observado fue que algunas lesiones no tumo-
rales, como procesos inflamatorios e hiperplasias glandula-
res, se diagnosticaron como neoplasias benignas, pero care-
ce de significación biológica, En las lesiones testiculares ca-
ninas, la fiabilidad del método es excelente.
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Tittle
A corre1ation study between the cytologic and histopathologic diagnosis of 136 canine and feline pal
pable lesions
Summary
Fine needle aspirarion biopsy is commonly used in vererinary pracrice ro sample solid masses and ro perform the eyrological diag-
nosis of the lesions. This method is rapid, harrnless and cheap, and can be performed withour anesrhesia or sedation in ambularory pa-
tients, However, rhe diagnostic reliance of eyrology is nor commonly evaluared before ir is pracriced. The diagnostic reliance of eyrology
depends on both the qualiry and the correct microscopio inrerpretation of the sample, and can be analyzed comparing the eyrological
and the hisroparhological diagnosis of the same lesiono
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